rptComprobanteGastos.rdlc |

Institucton: D64 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte
U. Ejecutora: 9999 | INSTITUTC NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion || Mo. CUR  No. ORgmal
CENTRAL

Unid. Desc: o000| 030 Joto | zo24|[ @589 6599

Tipo Documenio Respaldo Clase Documento No. No, Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 2463

DE FACTURAS
RPA_RTO DEV
) c
ﬁf;:,f:: REGULARIZACION Slasa de OTROS GASTOS [T T |
Cuenta
. . 1121502 FTE 200 ANTICIPO VIATICOS
Banco: | l Monstarta: PROYECTOS Y PROGRAMAS
PRESTAMOS

Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneflclarlo:

4768038270001 IINSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS

|

AFECTACION PRESUPUESTARIA

. PG SP PY ACT HEM UBG FTE ORG N Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 033 Q02 730303 1701 202 2003 2215 Viaticosy Subsistencias en el Interior 24000
TOTAL PRESUPUESTARIO 240.00
WA 0.00
SUB - TOTAL 240.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARID 0.00
TOTAL A PAGAR 240.00
- SON: DOSCIENTOS GUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: Rendicin de la Entidad:64-3989-0 No de fondo: 2431 No Entrada: 14984
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO -
e et oo RS RS Frean
- FECHA: fARITNEG. VARGAS SR
30/10/2024
Funcionarie Responsable Direstor Financiero
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-:COMPROBANTE UNICO DE_REGISTRO

Instituclon: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS Reporte rptComprabanteGastos.rdlc
U. Efecttora: 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion Ne.CUR  No. Criginal
CENTRAL
Unid. Dese: 0000 030 |o10 2024 6599 6599
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 7463
DE FACTURAS
RPA RTO DEV
Clase de - Clase da
Reglstro: REGULARIZACION Gasto: OTROS GASTOS 71 ]
Banco: I l Cuonta 1121502 F1E 200 ANTICIPO VIATICOS
- - PROYECTOS Y PROGRAMAS
PRESTAMOS
Comprobants GASTOS Numero Operacidn
Beneficlario: | 1768038270001 |INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS
DEDUCCIONES
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
IEVTVTR SOHATOGR. EDTSON ANDHRS TIPAN
FECHA: 'MARTINEZ VARGAS
30/10/2024
Fiuncionario Responsable Drirector Finazciero




AIINEC

Instituto nacional de aatadistica y cansas

2 INFORME DESERVICIOS INSTITUCIONALES xaill e i

3 RA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES;, / FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

008—CGTPE-DINEM—GCN-2024 __1710-2024 -
i i = SDATOS.GENERALES: 2o R
APELLIDCOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDGR PLESTO QUE OCUPA; /
RIOS HURTADO MERCY ARACELLY ANALISTA DE DISENO MUESTRAL 1 - SERVIDOR PUBLICO 3
C.l. 1801957216 P P
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO / NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA G EL SERVIDOR /

:L’ﬁnesJ—de-octub;E de-ZO? :

AMBATO - TUNGURAHUA Direccion de Infraestructura Estadistica y Muestreo — DINEM

Gestién de Clasificaciones y Nomenclaturas

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA GOMSION INSTITUCIONAL

Mercy Rios, Erika Garcia

' "INEORMEIDE/ACTIVIDADES Y,PRODUCTOS ALCANZADOS B 38 s i

Ohjetivo General

Fortalecer el conocimiento sobre la aplicacién de la encuesta a todo el personal de campo v oficina en la metodologla y marco
conceptual para el correcto levantamiento de informacion en campo de la Nueva Encuesta de Fuerza de Trabajo-ENCIET con el
equipo técnico de las coordinaciones zonales.

Objetivo Especifico

Reforzar el conocimiento del personal de campoy oficina para el correcto diligenciamiento de la metodologia de la Nueva Encuesta
de Fuerza de Trabajo-ENCIET establecido en el Manual del Encuestador y Supervisor, a fin de garantizar la correcta aplicacion de
la misma durante los periodos de levantamiento de la informacién en campo.

DESCRIPCIGN DE LAS ACTIVIDADES A DESARROLLAR

1. Potenciar el conocimiento sobre la utilizacion de aplicativos de cartografia para ubicacion de viviendas seleccionadas
en la muestra para la,ENCIET.

2. Promover la correcta aplicacion de la metodologia de la Nueva Encuesta de Fuerza de Trabajo ENCIET {formulario) que
positeriogmente se adoptara en-ENEMDU al personal de campo y oficina de |as coordinaciones zonales.

3. Reforzar los conocimientos en el diligenciamiento del modulo de vivienda y hogar homologado con el formulario para
el Levantamiento del Médulo de Desarrollo Infantil en el marco de las dos primeras rondas de la Encuesta Nacional de
Desnutricion Infantil ENDI y ENEMDU.

4. Fortalecer el manejo del aplicativo de captura de informacion web y mévil a utilizar durante los periodos de recoleccién
enlaENCIET en el personal de campo y oficina de las coordinaciones zonales.

Actividades ejecutadas:

Las actividades se desarrollaron/de acuerdo con la agenda previamente establecida en el Plan de Trabajo, a continuacién se
detallan las mismas,




v Junto con Erika Garcia nos trasladamos a las instalaciones de la Universidad Técnica de Ambato donde ibamos a impartir
la capacitacién al personal que sera seleccionado como criticos codificadores de la Nueva Encuesta de Fuerza de Trabajo
ENCIET 2024, se encontraban presentes el equipo técnico Zonal de la ENCIET para organizar al personal aspirante.

v Este dia se inici6 la instruccién con 27 participantes, los temas tratados fueron los siguientes:

v" Durante la maftana, se realizd una breve capacitacion de critica del formulario ENCIET por parte de la compafiera Erika
Garcia de DIES, para en la tarde iniciar con la capacitacion de codificacidn.

v Los temas tratados fueron los siguientes:

Revisidn de [os aspectos generales de codificacion

Revision de la Clasificacion de los Titulos profesionales V1. CNTP - 1
Revision del Lugar de nacimiento

Revisién del Clasificador Geografico Estadistico — CGE.

Revisién de Rama de Actividad ClIU Rev. 4.1

cC 00 O0C

i No. | No
* Actlvidades o | diaposliiv | diapositiv’
. - X T EO adesde | ahastaZ
{Aspectos Generales 1 6
Titulos Profesionales - Clasificacién Nacional de Titulos 1 7 2
Profesionales Ver.1 CNTP-1
Lugar de Nacimiento 1 22 28
Rama de Actividad - Clasificacion Nacional De Actividades 5 1 45
Econémicas CllU Rev. 4,1 Seccién G "Comercio”
v Se solventd todas las inquigtudes de los participantes
v"  En la tarde de este dia se dontd con [a presencia de 22 alumnos.
A
Revision de la Clasificacidn Nacional de Actividades Econdmicas CHiU Rev. 4.1 :
Pﬂgg“\{i.sit_')n de la Clasificacidon Nacional de Ocupaciones CIUO 08
ER-t S : No.
L ‘Aciividades No. | diapositiv
. ntacion
s vl o £ g a desde
Clasificacion Nacional De Actividades Econdmicas CliU Rev. 4.1 5 46
SeccidonH "Transporte y Almacenamiento” - Casos Especiales
Grupa.de:Ocupacién - Clasificacién Nacional De Ocupaciones CIUO
08 ér,i;pp.-S "Trabajadoeres de los servicios y vendedores de 3 1
. comercios y mercados)

v Se solventd todas las inquigtudes de los participantes.
- B '. P Y - F e
bl
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¥ los temas tratados durante este dia fueron los siguientes:

-




o Revision de la Clasificacion Nacional de Ocupaciones CIUQO 08
o Revisidon y manejo de anexos — Manual de codificacion ENCIET

Clasificacidn Nacional De Ocupaciones CIUO 08 Grupo 5

'Agricultores y trabajadores calificados agropecuarios, forestalesy 3 35 47
pesqueros” - Grupo 9 "Ocupaciones elementales”

Revisién y manejo de ANEXOS - Manual de Codificacidn ENCIET 3 438

Ejercicios practicos de titulos profesionales - Ejercicios practicos de
ugar de nacimiento

Ejercicios Practicos Rama de Actividad y Grupo de Ocupacidn -
Matriz ejemplos practicos

. v"  Se solventd todas las ingdietudes de los participantes.

t{-Jueves 10 de octubre de 2024 s

v"  En este dia se realizé las evaluaciones tedricas y précticas del proceso de codificacion, ademds de un ejercicio practico del
formulario de la ENCIET, segtn lo programado en la agenda,

PRODUCTOS ALCANZADOS

v Personal capacitado en codificacién para la nueva encuesta de fuerza de trabajo ENCIET, en lo que regpacta a Rama de
actividad, Grupo de ocuparcidn, Titulos profesionales, Clasificador Geogréfico Estadistico y Paises.

RECOMENDACIONES:

¥ Paraimpartir una mejor capacitacion es importante programar que se la realice en dias completos para alcanzar a realizar

‘. gjercicios practicos spbre el uso de los clasificadores.

- ‘ v Es fundamental que el Manual y Formulario sean revisados exhaustivamente para e! correcto levantamiento de
informacion de la ENCIET.

v’ ' Se sugiere como recomendacién especial proporcionar a todo el persgnal seleccionado los manuales y clasificadores

N ’ impresos para un mejor desempefio en la busqueda y asignacion de cédigos.

CONCLUSIONES:

-

¥ Se cumplié con los objetivos en el proceso de instruccién tedrico y practico.

o

NOTA
5 ITINERARIO SALIDA P LLEGADA Estos datos se refieren al tiemnpo efectivamente
= - 7 ; utilizado en el cumplimiento del servicio institucional,
g FECHA .
. dd-mmm-aaza 07'10'-2024/ 10-10-202 desde la salida del lugar de residencia o trabajo

_— HORA 04:3(

/ habituales e del cumplimiento del servicio institucional
17:1?/
hh:mm

segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.




: . TRANSPORTE Srand sp i
TIPO DE SALIDA I.LEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE FECHA FECHA
{Agreo, terrestre, TRANSPORTE RUTA dd-mmm- ;:?RA dd-mmm- ::RA
maritimo, otros) V  aaaa / mm A aaaa )% mm )
Vehiculo f _ / 1 [ V4
Terrestre [ contratado  QUITO -AMBATO 07-10-2024 / 04430 07-10-2024/ _ O7HI5
|~ Vehiculo 4 [~ 1
Terrestre // particular /] . AMBATO- AMBATO ~1 o020 | ostoo 07202024 | - 16H4S
) Vehiculo 4 - L~ yd
Terrestre / Y particwlar /]~ AMBATO- AMBATO _/ 08-10-2024 " 08HOO 08-10-2024 . eHas
Vehiculo o
Terrestra / b sarcuar , AMBATO- AMBATO [ / 69-10-2024 | 08HOO 09-10-2024 / 16H45
Vehiculo V P
Terrestre / particular // AMBATO- AMBATO / A 10-10-2024 A 08HOO 1010-2024 A 14H59 /
Vehiculo S
Terreé contratads AMBATO —QUITO / 10-10-2024 //15H00 10-10-2024 17H1S /
NOTA:
OBSERVACIONES % °
Adjunto: j
+ Control de Licencia o comision de servicios
+ Formulario de resumen de gastos de alimentacion y hospedaje
» Facturas y notas de venta de alimentacion y hospedaje
. Hoja de ruta del transporte

- SOLICITUD DE PAGO
ggogdel presente, mediante la firma de este documento solicitc me autorice. el pago delos valores correspondientes ala
“‘comision;realizada.

T e e i

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

TI55A LORENA
T - '- r [Firesde elecr réa1canemze Noza’ m
55{ mgxnammm ‘RIOS
B A R T it
‘m‘”ﬁ_ = P B B
ﬁ?ﬁ - o, - NOMBRE DE LA O ELSERVIDOR NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
st - .
MERCY RIOS H MELISSA ESPINOZA ‘
b R S A | ) RESPONSABLE DE LA GESTION DE CLASIFICACIONES Y
h NOMENCLATURAS

aha T Y Taen

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

R Doy Vol PO -

3ot

- »-CHRISTIAN GARCES
Director dé iffraestructura Estadistica y Muestreo

NOTA: Esta solicitud dehers ser presentada para su Autorizacion, con por lo
menos 72 horas de anticipacion al cumplimiento de los servicios institucionales;
salvo el caso de que por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora
autorice.

+*De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solidmd como la
autarizacion quedaran insubsistentes.

= El informe de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del términc
de 4 dias de cumplido el servicio institucional.

- Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso
obligatorio, con excepcién de [as Maximas Autoridades o de casos excepcionales
debidamente justificados por la Mdxima ‘Autoridad o su Delegado.

"
™




ANEC

Instituto naclonal da

‘

estadistica y censos

RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAIE EN LICENCIA DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

LUGAR Y FECHA: Quito, 16 de octubre del 2024
NOMBRES Y APELLIDOS: MERCY ARACELLY R10S HURTADO /
FECHA DE LA COMISION: DESDE: 7/10/2024 HASTA: 10/10/2024
DESTINO {CIUDAD): AMBATO - TUNGURAHUA /
N2 DE SOLICITUD: 008-CGTPE-DINEM-GCN-202.
FECHA FACTURA /| OBSERVACION | VALQSR
_/7/1672024|001-001-0001358 ~ |Alime ntacmn/ 6,00/7
#10/2024]002-001-0000164_ |Alimentacigh__|
/7/10/2024|001-001-000009913 ~|Alimentacién < [7,007 / :
_8/10/2024]003-001-000003994 |Alimentacién” |
/8/10/2024]136-050-000227912 [Alimentacién” |7 60////
/9/10/2024|002-002-000258401_~/Alimentacién, ~_ [7,001
/97/10/2024]001-002-000011101/ | Alimentacién.,/2”|
/10/10/2024]001-005-000016632/ |Alimentaciér’
10/10/2024|001-002-000001249 / |Hospedaije
TOTAL 187,41

Autorizo al Area Financiera descontar de mi rol de pagos el valor no justificado correspondiente al

anticipo de mi Licencia con Remuneracion, de conformidad con lo dispuesto en el inciso 2 del Art.
15 “Control y liquidacidn” del Acuerdo N2 MDT-2015-0290 publicado en el Suplemento del
Registro Oficial N2 657 del 28 de diciembre del 2015.

7117 - wctrdmicanenta oo
MERCT ARACELLY RIOS
HURTADO

. FIRMA DEL SERVIDOR

PARA USO PROCESO FINANCIERO:

RE

VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO JUO o /
30% VALOR A NO JUSTIFICARSE - _do0
. 70% VALOR A JUSTIFICARSE . J6Boo SN \“D
GASTOS JUSTIFICADOS /8} MO
VALOR PARA DESCONTAR il

Eeln BRIVO

Fojipe 4l

ﬂ.\
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o AUTORIZACIGN PARA CUMPLIMIENTO S%QSER\HCIOSINSTUU DN%Q&S‘
Hiske SRS - e R e
Nro SOLUCITUD DE AUTORIZAC!ON PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

INSTITUCIONALES
008-CGTPE -DINEM - 2024 /

FECHA DE SCHCITUD (dd-mmra-aaaa)

Cl: 1801957216

27/09/2024
VIATICOS l X MOVILIZACIONES | | SUBSISTENCIAS ALMENTACION | I
IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: /
RIOS HURTADD MERCY ARACELLY BERVIDOR PUBLICO 3

[ANALISTA DE INFRAESTRUCTURA ESTADISTICA Y MUESTREO &

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

AMBATO - TUNGURAHUA /

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

DINEM: GESTION DE CLASIFICACIONES Y NOMENCLATURAS

FECHA SALIDA “HORASALIDA FECHA LLEGADA .
{dd-mmm-aaaa) /7 {hh:mm) {dd-mmm-aaga) HORA WLEGADA [hh:mm)
07/10/2024 / 0SHOO 10/10]202(1 2C0H0Q

FER\HDORE QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

MERCY RIOS JOSE 8ASTIDAS ERIKA GARCIA

DESCRIPCIONDE LAS ACTIVIDADES A EIECUTARSE

1
2.

campo y oficina de las coordinaciones zonales.

Potenciar el conacimiento sobre la utilizacién de aplicativos de cartografia para ubicacisn de viviendas seleccioradas en la muestra para la ENCIET.

Promover la carrecta aplicacion de la metodologia de Ja Nueva Encuesta de Fuerza de Trabajo ENCIET (formulario) que posteriormente se adoptara en
ENEMDU al personal de campo y oficira de las coordinaciones 2anales.

Reforzar los conocimientos en el diligenciamlento del médulo de vivienda y hogar homalogado con el formulario para el Levantamienta del Médulo de
Desarrollo Infantil en el marco de las dos primeras rondas da la Encuesta Nacional de Desnutricidn Infantil END) y ENEMDLL

Fortalecer el manejo del aplicativo de captura de informacién web y movil a utilizar durante los periedas de recoleccién en |a ENCIET en ef persanal de|

N

. JRANSPORTEEZGn cnii i S e i
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE | WOMBRE DE RUTA /
(Aéreo, terrestre, JTRANSPORTE FECHA HORA EECHA HORA
maritime, otros) /
/] ; dd-mmm-aaa hh:mm dd-mmm-aa. hh:mm
DO -
TERRESTRE / CONTRATADO f QUITO - AMBATO 07/10/2024 / 05H00 07/102024 08HDD
TERRESTRE [FONTRATADO AMBATO-QUITO 10/10/2024 18HGO 10/10/2024 20H00
2 Fg,w iy —
53‘

. g
LS DATOS PARA TRANSFERENCIA!

T e

NOMBRE DELBANCO:  PICHINCHA

TIPQ DE CUENTA: AHORROS

No. DE CUENTA: 5240400300

En el caso de no utiltzar el boleto emitido para el cumiplimiento de la comisidn y no justificarlo durante los 8 dias siguientes a su
emision, autorizo al INEC para que proceda con eI descuento del valor respectiva

SOLICITANT
=

5 yruus alpctroatcanaLe poc:
MERCY ARA!

CELLY RIOS

TUrIMIE SLECLICHHICE D07 1
PEMELISSA LORENA
(*ESPINDZA AGUILAR

NOMBRE DELAO EL SERVIDOR
MERCY RIOS HURTADO

HOMBRE DELA O EL RESPONSABLE DE LAUNIDAD SOUGTANTE
MELISSA ESPINOZA

] iceado alaciesnicenanca por
AN MARCELO
$GARCES MAYORGA

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADQ
CHRISTIAN GARCES

NOTA: Esta solicitud deberd ser presemtada para su Autotitackdn, con por lo menos 72 horas da
anticlpaclén ll mrnpllmimta de los serviclos institutionales; salvo el caso da qua por necesidades

autorice.

+ Do no existir disponibilidad presupuestarla, tanto la solleitud como fa autorizacidn quedardn
Insubsistzntes

» Elinforme de Servicics
el senvicla institucionat
Estd pro der se lonal

les deberd p d del tdrmino de 4 dias de cumplide

1os dlas de descanso abligatoria, con excepcidn de
las Mximas Autoridades o de casos excepcionales debid: | por [ Maxima Auteridad o su
Celegada.
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; 5 FERNH =
ER{_»@ mmmmmmm O} m&wl:RESUPUEST?ARI
Institucion: .
INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS NO. CERTIFICACION FECHA DE ELABORACION
Unid. Ejecutora: INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA CENTRAL ~ 7046 25 09 | 24
Unid. Desc:
TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS
CLASE DE REGISTRC | COM CLASE DE GASTO OGA
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
PG SpP PY ACT [TEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 o0 033 002 730303 1701 202 2003 2215 Viaticos y Subsistencias en el Interior $240.,00
TOTAL PRESUPUESTARIO $240.00
TOTAL

SON: DOSCIENTOS CUARENTA DOLARES

DESCRIPCION:

CERTIFICACION ECONGMICA Y PRESUPUESTARIA PARA VIATICOS PARA MOVILIZACION DEL PERSONAL TECNICO NACIONAL DE LA ENCIET, PERD OCT
2024, A TUNGURAHUA, PROYECTO ROBUSTECIMIENTO-C2, SEGUN AUTOR. AVAL NRO.INEC-INEC-2024-0619-M Y REQUERIMIENTO NRO, INEC-CGTPE-

DIES-2024-0713-M, EMRA

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
EDISON ANDRES TIPAN
FECHA: GUALLE
25/09/2024

Funcionario Responsabie Directer Financiero
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